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$V]HU]ĘDNOLQLNXVV]HPV]|JpEĘOWHNLQWLiWDOHJJ\DNRULEENH]HOpVWLJpQ\OĘDULWPLDDSLWYDU¿EULOOiFLyHSLGHPLROyJLiMiW
DGLDJQRV]WLNiWDNRFNi]DWLWpQ\H]ĘNHWpVDJ\yJ\V]HUHVNH]HOpVW
$]HSLGHPLROyJLDLDGDWRNQHP WNU|]LND WHOMHVEHWHJSRSXOiFLyW$ ULWPXV]DYDUPLHOĘEEL IHOLVPHUpVpUH IHONXWDWiVi-
UD NHOO W|UHNHGQL$NRFNi]DWL WpQ\H]ĘNHJ\WWHVHOĘIRUGXOiVDHVHWpQDEHWHJV]RURVN|YHWpVHJ\DNRUL HOOHQĘU]pVH
V]NVpJHV$N|YHWNH]PpQ\HNPHJHOĘ]pVHpUGHNpEHQFpODULWPXV]DYDUPLHOĘEELPHJV]QWHWpVH.RUDLNH]GHWĦ~M
NHOHWĦSLWYDU¿EULOOiFLyMHOHQWNH]pVHNRUUpV]OHWHVpVDODSRVNLYL]VJiOiVV]NVpJHVD]|U|NOHWHVEHWHJVpJHNHVHWOHJHV
reverzibilis kiváltó okok felderítése céljából. A gyógyszeres kezelés lényeges szempontja az együtt adott gyógyszerek 
kockázatának megítélése, a torsadogén hatás korai felismerése és az egyénre szabott terápia.
0XVLQJDERXW$WULDO)LEULOODWLRQ
The author reviews the epidemiology, the diagnosis, the risk factors and medical treatments of the most common ar-
UK\WKPLD±DWULDO¿EULOODWLRQIURPWKHFOLQLFDOSRLQWRIYLHZ
7KHHSLGHPLRORJLFDOGDWDGRHVQRWUHÀHFWWKHHQWLUHSDWLHQWSRSXODWLRQ(DUO\UHFRJQLWLRQDQGLGHQWL¿FDWLRQRIWKHDU-
rhythmia are essential. In cases with multiple risk factors the patient should be followed closely; frequent checkups 
are required. The goal is the quick elimination of the arrhythmia to avoid consequences. Early-onset/recent-onset 
DUUK\WKPLDVUHTXLUHDWKRURXJKDQGGHWDLOHGH[DPLQDWLRQWRGLDJQRVHKHUHGLWDU\FRQGLWLRQVDQG¿QGSRVVLEOHUHYHUVLEOH
causes. Important points of drug treatment are individually customized medical treatment with combination drug thera-
py and the recognition of torsadogenic effect.
.XOFVV]DYDN SLWYDU¿EULOOiFLySUHYDOHQFLDNRFNi]DWLWpQ\H]ĘN47LQWHUYDOOXPWRUVDGHVGHSRLQWHV
DWULDO¿EULOODWLRQSUHYDOHQFHULVNIDFWRUV47LQWHUYDO7RUVDGHVGH3RLQWHVKeywords:
$SLWYDU¿EULOOiFLyD OHJJ\DNRULEENH]HOpVW LJpQ\OĘDULW-
mia. A ritmuszavar miatt kórházba kerültek legnagyobb 
részét adja. Közvetlen életveszélyt ritkán okoz, azon-
EDQURQWMDD]pOHWPLQĘVpJHW OHJIĘEENRFNi]DWL WpQ\H-
]ĘMHDVWURNHQDNXJ\DQDNNRURNLV]HUHSSHOEtUDV]tYH-
légtelenség, a hirtelen szívhalál és a kardiovaszkuláris 
halálozás szempontjából is (1, 2).
$ EHWHJHN QDJ\ pV pYHQWH HJ\UH Q|YHNYĘ V]iPD D
panaszmentes, a nemritkán atípusos panaszokkal je-
OHQWNH]ĘNIHONXWDWiVDD]HJ\UHEĘYOĘGLDJQRV]WLNDLpV
WHUiSLiV OHKHWĘVpJHND]~M WXGRPiQ\RVHUHGPpQ\HN
továbbá a még sok megválaszolandó kérdés megköve-
teli a téma experimentális és klinikai kutatásának foly-
tatását, és a gyakorlati betegellátásban alkalmazandó, 
evidenciákon alapuló új szakmai irányvonalak kijelölé-
sét. Ezzel találkozhatunk az Európai Kardiológus Tár-
VDViJ  pYL SLWYDU¿EULOOiFLy HOOiWiViUD YRQDWNR]y
ajánlásában (1).
(EEHQDPXQNiEDQDNOLQLNXVV]HPV]|JpEĘOHPHOHNNL
DSLWYDU¿EULOOiFLyHSLGHPLROyJLiMiEyOGLDJQRV]WLNiMiEyO
NRFNi]DWLWpQ\H]ĘLEĘOpVJ\yJ\V]HUHVNH]HOpVpEĘOQp-
hány részletet.
A pitvarfibrilláció epidemiológiája
$PHJHOĘ]ĘV]DNPDLDMiQOiVRNEDQLURGDORPEDQDSLW-
YDU¿EULOOiFLyEDQV]HQYHGĘEHWHJHNV]iPiWD]|VV]OD-
NRVViJKR]YLV]RQ\tWYDEDQDGWiNPHJ$]
ESC/EACTS 2016.évi ajánlásában a 20 éves kortól 
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HOĘIRUGXOyJ\DNRULViJRWPiUUDEHFVOLN$]|VV]OD-
NRVViJUD YRQDWNR]WDWRWW SUHYDOHQFLD1pPHWRUV]iJEDQ
6YpGRUV]iJEDQ$IHOPpUpVHNEHQ
QDJ\DV]yUiVD]pYDODWWLDNQiOLOOHWYH
pYDODWWPtJDpYIHOHWWLHNQpODSLW-
YDU¿EULOOiFLyEDQV]HQYHGĘEHWHJHNHOĘIRUGXOiVD
Az életkor függvényében lineáris a növekedés.
$KD]DLHOĘIRUGXOiVXJ\DQN|YHWNH]WHWKHWĘDQHP]HWN|-
zi adatokból, de a magyar lakosság egészségi állapota, 
várható élettartama nem egyezik a vizsgált országo-
kéval. Tomcsányi és munkatársai  ±D]2(3DGDW-
Ei]LViEyOQ\HUWDGDWRNDODSMiQ±KD]iQNEDQRV
prevalenciával számolnak. Somogy megyében 28 ezer 
IHOQĘWWޓpYV]ĦUpVpWYpJH]WNHODKi]LRUYRVRNEH-
vonásával, a háziorvosok adatainak felhasználásával 
.DSRVYiUpVN|UQ\pNpQDSLWYDU¿EULOOiFLyIHOQĘWWHN-
UHYRQDWNR]ySUHYDOHQFLiMiWQDNWDOiOWXNDPHO\
Magyarország összlakosságára vetítve 281 ezer bete-
JHWMHOHQW9DOyV]tQĦOHJPLQGHJ\LNV]iPtWiVEDQDODFVR-
nyabb a betegszám, mint a valós érték.
Az epidemiológiai paraméterek változását a hatéko-
Q\DEEGLDJQRV]WLND D QDJ\REERGD¿J\HOpV D Q|YHN-
YĘ pOHWNRU WRYiEEi D KDMODPRVtWy WpQ\H]ĘN J\DNRULEE
HOĘIRUGXOiVD~MRNLIDNWRURNPHJMHOHQpVHIHOLVPHUpVH
eredményezi (1).
$SLWYDU¿EULOOiFLyQDNNLHPHOWV]HUHSHYDQDVWURNHHOĘ-
fordulásában. Singh–Manoux és munkatársai (8) más-
fél évtizedes követéses vizsgálatából az derült ki, hogy 
D]RNDSLWYDU¿EULOiFLyEDQV]HQYHGĘEHWHJHNVHPPHQ-
tesülnek a kognitív hanyatlás és a demencia kialakulá-
sától, akiknek nem diagnosztizáltak stroke-ot. A 45 év 
feletti betegeknél a ritmuszavar fennállási ideje össze-
függést mutatott a kognitív funkció csökkenésével, és a 
NRUDLNH]GHWĦpYSLWYDU¿EULOOiFLyQDJ\REENRFNi-
]DWRWMHOHQWHWWPLQWDpYIHOHWWNH]GĘGĘ
A pitvarfibrilláció diagnózisa
$ SLWYDU¿EULOOiFLy GLDJQy]LVD (.*YL]VJiODWRQ DODSXO
amelynek során hiányoznak a P-hullámok, teljesen sza-
bálytalanok az RR-távolságok, és az aritmia legalább 
30 másodpercig folyamatosan fennáll (1). Ez igaz az 
HVHWHNW|EEVpJpUHGHWHOMHV$9EORNNEDQLVHOĘIRUGXO-
KDW SLWYDU¿EULOOiFLy OiWKDWMXNH]W NDPUDL SDFHPDNHUUHO
pOĘEHWHJHNQpO LVVHNNRU UHJXOiULVDND]5KXOOiPRN
$SLWYDU¿EULOOiFLyEDQWQHWPHQWHVHQ]DMOLN
$] LGĘVHEED IUHNYHQFLDFV|NNHQWĘNNHONH]HOWSiFLHQ-
sek gyakran tünetmentesek. A szimptómás típusok arit-
miás epizódjainak mintegy fele szintén tünetmentesen 
zajlik (10). Stroke szempontjából a két típus azonos koc-
kázatot jelent. Lényeges, hogy a tünetmentes betegek 
SLWYDU¿EULOOiFLyMiQDNPDJDDVWURNHOHKHWD]HOVĘNOLQLNDL
megjelenése. A tünetmentes esetek felderítésében, kü-
lönösen a 65 év felettieknél a pulzus tapintása és/vagy 
rendszeresen készített EKG-ritmuscsík is diagnózishoz 
vezethet (ajánlás: I. osztály, B-szint). Az automata vér-
Q\RPiVPpUĘNV]LQWpQMHO]LND]DULWPLiVSXO]XVW
$]~MNHOHWĦSLWYDU¿EULOOiFLyNDSDUR[L]PiOLV WtSX-
sú (11). Fiatalok körében gyakoribb, viszont ritkábban 
WQHWPHQWHV$]LGĘV]DNRVPHJMHOHQpVDyUiV+RO-
ter-vizsgálattal kevésbé igazolható. Hatékony eszköz 
1. ÁBRA. Supraventricularis extrasystolék. Az irreguláris pulzus okát a beteg által aktivált egycsatornás EKG-felvétel igazolta
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vi szont a beteg által aktivált egycsatornás EKG (1). Az 
általunk is használt Omron HCG-801-es kézi monitor 
30 másodperces rögzítést végez, s tárolja az adatokat 
 .DUGLROyJXV pUWpNHOpVpYHO  D V]HQ]LWLYLWiVD
pVDVSHFL¿FLWiVD-yODONDOPD]KDWyD]LGĘ-
VHEEEHWHJHNQDSLW|EEV]|UL(.*HOOHQĘU]pVpUHLVpVD
pulzustapintással aritmiásnak ítélt esetek kontrollálásá-
ra (1. ábra).
$VXSUDYHQWULFXODULVH[WUDV\VWROpNpVDSLWYDU¿EULOOiFLy
között szoros a kapcsolat, különösen a nagy stroke 
kockázatú betegeknél (13, 14). A 24 órás Holter-vizs-
JiODWKR]NpSHVWW|EEV]|U|VVLNHUDUiQ\pUKHWĘHO±VDMiW
YL]VJiODWDLQN DODSMiQ LV ± D  QDSRV+ROWHUPRQLWRUR-
zással (2. ábra) (]NO|Q|VHQ MHOHQWĘVDFU\SWR
gen stroke-os betegek kivizsgálásánál (16). Az akár 30 
napra kiterjesztett nem invazív EKG-monitorozás lineá-
ULVDQQ|YHOKHWLDSLWYDU¿EULOOiFLyUHJLV]WUiOiViW$]
EHWHJHWpOHWNRUXNpYPDJiEDIRJODOyWDQXOPiQ\-
EDQDyUiVPRQLWRUR]iVVDODQDSRVVDO
DQDSRVVDODQDSRVVDODQDSRV
PRQLWRUR]iVVRUiQSHGLJYROWDGHWHNWiOWHVHWHN
száma.
1\LOYiQYDOy KRJ\ D ULWPXV]DYDU V]|YĘGPpQ\ HOĘWWL
NLPXWDWiVDNH]HOpVHpVDVWURNHPHJHOĘ]pVHOHQQH
kívánatos. Reiffel és munkatársai (17) implantálható 
ORRS UHNRUGHU VHJtWVpJpYHO YpJH]WpN V]ĦUĘYL]VJiOD-
WXNDW2O\DQEHWHJHNHWYiODV]WRWWDNDNLNQpOPHJHOĘ-
]ĘHQ SLWYDU¿EULOOiFLyW QHP GLDJQRV]WL]iOWDN iWODJp-
OHWNRUXNpYYROW&+$'6VFRUHpUWpNNYDJ\
HJ\pENRFNi]DWL WpQ\H]ĘYHO NRURQiULDV]tYEHWHJ-
ség, alvási apnoe, obstruktív légúti betegség vagy 
YHVHEHWHJVpJ LV UHQGHONH]WHN WRYiEEi EDQ
SLWYDU¿EULOOiFLyUD YRQDWNR]y DVSHFL¿NXV SDQDV]DLN
vol tak. 385 beteg vizsgálatára került sor, amely ma-
[LPXPKyQDSLJWDUWRWW$]LGĘIJJYpQ\pEHQHJ\
KyQDSWyOKyQDSLJIRNR]DWRVDQQĘWWDGHWHNWiOWSLW-
YDU¿EULOOiFLyV HVHWHN V]iPD WyO LJ (Q-
QHNDODSMiQOHKHWĘVpJYROWD]DGHNYiWVWURNHSUHYHQ-
ció megkezdésére.
$NO|QE|]Ę WDQXOPiQ\RNEDQPiVPiVPyGV]HUpV
DULWPLiV LGĘWDUWDPV]HULQW KDWiUR]WiNPHJSLWYDU¿E-
rillációs eseteiket, a legrövidebb intervallum pl. az 
egyikben 30 másodperc, a másikban 6 perc volt 
(16, 17). A stroke-kockázat szempontjából, bár a pit-
2. ÁBRA. Paroxizmális pitvarfibrilláció – típusos panaszok nélkül. Egyhetes Holter-monitorozás részletes elemzése. Az ábra alsó 
részén kinagyítva látható az a ritmuscsík, amelyet az ábra felső részén sárgával jelöltünk. A felső 2. sorban az alapszín változása 
is jelzi a ritmuszavar kezdetét, supraventricularis extraszisztolék, majd pitvarfibrilláció
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YDU¿EULOOiFLyQHPHJ\HGOLUL]LNyIDNWRUDOHJU|YLGHEE
epizód meghatározásához még további vizsgálatok 
szükségesek (1, 17).
6]iPWDODQUHJLV]WUiOyHV]N|]HOWpUĘGLDJQRV]WLNXVpU-
WpNĦN|OWVpJĦYDOLGiOWpVPpJQHPYDOLGiOWOpWH]LNKD-
]DL YLV]RQ\ODWEDQ PpJ NRUOiWR]RWW HOpUKHWĘVpJJHO 
$V]iPtWiVWHFKQLNDDONDOPD]iViYDOD]HPEHULHUĘIRU-
UiVNDSDFLWiVDQ|YHOKHWĘtJ\DV]iPtWyJpSHVpUWpNHOĘ
SURJUDPRNYiUKDWyDQQDJ\REEEHWHJFVRSRUWRNV]ĦUp-
séhez nyújtanak majd segítséget (18, 19).
Kockázati tényezők, társuló betegségek
Fiatalabb korban, 50 év alatt a rutin vizsgálati módsze-
UHNNHO EHOHpUWYH D] HFKRNDUGLRJUi¿iW LV OHJW|EEV]|U
pSQHNWDOiOMiNDV]tYHWLGĘVHEENRUEDQRNLWpQ\H]ĘNpQW
a strukturális szívbetegségek dominálnak. A diagnosz-
WLNDIHMOĘGpVHUpYpQYLV]RQWFV|NNHQD]LGLRSiWLiVORQH
SLWYDU¿EULOOiFLyNV]iPD
A gyakoribb társuló betegségek (hipertónia, szívelégte-
lenség, pajzsmirgy-diszfunkció, diabetes mellitus, kró-
QLNXV REVWUXNWtY WGĘEHWHJVpJ :3:V]LQGUyPD VWE
már jól ismertek a szakmai ajánlásokból (1). Fiatalkorban 
az obstruktív alvási apnoe is provokálhat éjszakai pit-
YDU¿EULOOiFLyWDPHO\EHQD]DXWRQyPGLV]IXQNFLyDPHJ-
változott intrathoracalis nyomás, a fokozott vagus tónus 
V]HUHSH HPHOKHWĘ NL  $ &RXPHOWtSXV~ YDJRWyQLiV
SLWYDU¿EULOOiFLy NLYiOWiViEDQ D SDUDV]LPSDWLNXV WyQXV-
IRNR]yGiVGRPLQiODPHO\±pYN|]|WWLHJ\pENpQW
HJpV]VpJHVIpU¿DNEDQiOWDOiEDQDOYiVDODWWSLKHQpVNRU
YDJ\ EĘVpJHV pWNH]pVW N|YHWĘHQ OpS IHO  $ YDJXV
KDWiV M|KHW V]yED D JDVWURRHVRSKDJHDOLV UHÀX[EHWHJ-
VpJEHQ LV6SRUWROyNQiOD IRNR]RWW ¿]LNDL WHUKHOpV|V]-
V]HIJJpVEHQD]HG]pVLGĘWDUWDPiYDOpVLQWHQ]LWiViYDO
a vagus tónus és a megváltozott pitvari volumen, falfe-
szülés révén okozhatja a ritmuszavart, kifejezetten az 
pYDODWWLIpU¿DNYRQDWNR]iViEDQKivimaki és 
munkatársai (23 ) a tartós, folyamatos munkavégzés oki 
V]HUHSpUHKtYWiNIHOD¿J\HOPHW$](J\HVOW.LUiO\ViJ
'iQLD 6YpGRUV]iJ pV )LQQRUV]iJ  H]HU IpU¿ pV QĘ
(átlagéletkoruk: 43,4 év) dolgozójának adatait dolgozták 
fel, akiket 10 éven keresztül követtek. Tanulmányukban 
QHPWpUWHNNLDPXQNDLGĘWtSXViUDDQQDNYiOWiVDLUDpV
D]pMV]DNDLPĦV]DNUD$KHWLyUiVYDJ\D]D]WPHJ-
haladó munkahét a heti 35-40 órás munkahéttel össze-
KDVRQOtWYDNDOQ|YHOWHDSLWYDU¿EULOOiFLyNRFNi]DWiW
A munkával kapcsolatos stressz, a fokozott munkahelyi 
terhelés, az ún. job strain kétszeresére növelheti a pit-
YDU¿ELOOiFLyHOĘIRUGXOiViW0LQGH]WDVYpG:2/)VWX-
dyból származó adatok alapján, mintegy 10 ezer személy 
10,7 éves követése során állapították meg.
$]DNXWYDJ\NUyQLNXVDONRKROIRJ\DV]WiVpVDSLWYDU¿E-
rilláció közötti kapcsolat régóta ismert (25). Klinikai je-
OHQWĘVpJpWPpJIRNR]]iND.6+QHP]HWN|]LNpUGĘtYHV
felmérésén (ELEF 2014) alapuló azon adatok, amelyek 
szerint Magyarországon 430 ezer nagyivó él. (Egyes 
hazai becslések lényegesen nagyobb betegszámról 
V]yOQDN1HP]HWN|]LOHJOHJLQNiEEHOIRJDGRWWQDJ\LYy
IpU¿DNQiO ޓ LWDO QĘNQpO ޓ LWDO QDSL IRJ\DV]WiViW MH-
lenti (25). Kodama és munkatársai (26) metaanalízise 
szerint napi 10 gramm alkoholt tartalmazó ital krónikus 
IRJ\DV]WiVDNDOHPHOLDSLWYDU¿EULOOiFLyNRFNi]DWiW
Egy 2017-ben közzétett összefoglaló tanulmány, amely 
V]LQWpQD]DONRKROIRJ\DV]WiVpVDSLWYDU¿EULOOiFLyN|]-
ti összefüggést vizsgálta, arra a következtetésre jutott, 
hogy a napi 1 standard ital (~12 g alkohol) nem növeli 
DSLWYD¿EULOOiFLyNRFNi]DWiW $QDSLDONRKROPHQ\-
Q\LVpJHPHOpVHYLV]RQW±PLQGNpWWDQXOPiQ\EDQ±Q|-
YHOWHDNRFNi]DWRW$ÄELQJHGULQNLQJ´ޓLWDOQDSXWiQ
W|EEyUiYDOMHOHQWNH]ĘDULWPLDSHGLJPLQWÄKROLGD\KHDUW
V\QGURPH´YiOWLVPHUWWp(J\SDUR[L]PiOLVSLWYDU¿E-
ULOOiFLyEDQV]HQYHGĘEHWHJHNHWYL]VJiOyWDQXOPiQ\EDQ
D ULWPXV]DYDU NLYiOWiVipUW EDQD]DONRKROW WHWWpN
IHOHOĘVVp8J\DQHEEĘODYL]VJiODWEyOD]GHUOWNL
hogy az alkoholtartalmú italok típusa is befolyásolja a 
ULWPXV]DYDUOpWUHM|WWpWHEEĘODV]HPSRQWEyODW|PpQ\
italok és a vörösbor fokozott kockázatot jelent. Utóbbi 
hatása annál inkább érdekes, mivel a resveratrol anti-
aritmiás hatásáról ígéretesek a kutatások (29). Az akut 
DONRKROKDWiVUDNLYiOWRWWSLWYDU¿EULOOiFLyEDQD]HOHNWUR¿-
ziológiai effektus (pitvari effektív refrakter periódus rö-
vidülése, intra- és interatrialis vezetés lassulása) mel-
lett a vagusgátlás és a szimpatikus aktiváció szerepét 
emelik ki (30). A krónikus hatásban a pitvari szubsztrát 
(kifejezetten a bal pitvar) változásnak is szerepet tulaj-
donítanak a vegetatív instabilitás mellett (30). Egyre 
W|EED]DGDWD¿DWDORNN|UpEHQQHPULWNiQ IRJ\DV]WRWW
HQHUJLDLWDORNGURJRNWULJJHUV]HUHSpUĘO $]HQHU-
giaitalok egyéb kardiológiai hatással is rendelkeznek, 
D47W SURORQJiOy KDWiVXNUD KD]DL V]HU]ĘN KtYWiN IHO
D¿J\HOPHW)RNR]RWWDQpUYpQ\HVH]KDDONRKROODO
együtt fogyasztják. Az alkohol önmagában is QT-meg-
Q\~OiVW RNR]KDW IĘOHJ U|YLG LGĘ DODWW QDJ\ Gy]LVEDQ
ÄEULQJHGULQNLQJ´DYDJ\PHJYRQiVDNRU
A korai kezdet jellemzi a primer elektromos szívbe-
tegségekhez, ioncsatorna-betegségekhez társuló pit-
YDU¿EULOOiFLyW0RQRJpQHV|U|NOHWHVEHWHJVpJHNDPH-
O\HN D] |VV]QpSHVVpJ ೋpW WHV]LN NL PtJ
Délkelet-Ázsiában ennél nagyobb a prevalenciájuk (34, 
&VDOiGLKDOPR]yGiVMHOOHP]ĘEiUVSRUDGLNXVHVH-
WHN LV HOĘIRUGXOQDN.|]|VEHQQNDPDOLJQXV NDPUDL
aritmiára való hajlam. Ennek alapját a szívizomsejtek-
EHQ±DNO|QE|]Ę LRQFVDWRUQiNJHQHWLNDLiOORPiQ\i-
QDNPXWiFLyMDN|YHWNH]WpEHQ±OpWUHM|WWLRQiUDPOiVYiO-
WR]iVRNNpSH]LN(OVĘPHJQ\LOYiQXOiVXNOHKHWDKLUWHOHQ
halál, de szerencsés esetben a syncope és/vagy a pit-
YDU¿EULOOiFLy   $ SLWYDUEDQ XJ\DQRO\DQ FVDWRU-
nadiszfunkció jöhet létre, mint a kamrában. Megnyúlhat 
a pitvari akciós potenciál és a pitvari effektív refrakter 
periódus (ERP), pitvari torsades de pointes (TdP) ta-
FK\FDUGLD M|KHW OpWUHDPHO\SLWYDU¿EULOOiFyEDGHJHQH-
rálódhat (37). A genetikai vizsgálattal alátámasztott 
örökletes hosszú QT-szindrómában 20-szor gyakoribb 
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YROWDSLWYDU¿EULOOiFLyPLQWDKDVRQOyNRU~iWODJQpSHV-
VpJEHQLOOHWYH$SUHYDOHQFLDKDQHP
D] HOVĘGOHJHV PHJMHOHQpVW YHVV]N ¿J\HOHPEH DNiU
 LV OHKHW $KRVV]~47V]LQGUyPDPLDWW LPS-
ODQWiOKDWy FDUGLRYHUWHUGH¿EULOOiWRU ,&' EHOWHWpVEHQ
UpV]HVtWHWWEHWHJHN MyOHOOHQĘUL]KHWĘNÄOHNpUGH]KHWĘN ´
.|]|WWNJ\DNRULDSDUR[L]PiOLVSLWYDU¿EULOOiFLyDPHO\-
EĘON|]|WWDGMiNPHJDWQHWPHQWHVHVHWHNHW
$] HOVĘ U|YLG 47V]LQGUyPiV EHWHJHN HJ\LNH HJ\ 
pYHV OHiQ\ DNLQpO D EHWHJVpJ HOVĘ PHJQ\LOYiQXOiVD
KHPRGLQDPLNDL LQVWDELOLWiVW RNR]y SLWYDU¿EULOOiFLy YROW
$ SLWYDU¿EULOOiFLy SUHYDOHQFLiMD HOpUKHWL D RW LV
szintén belefoglalva a malignus kamrai aritmiák, illetve 
,&'NH]HOpVPHOOHWWMHOHQWNH]ĘHVHWHNHW
Figyelemre méltó Nielsen és munkatársai (40) vizs-
gálata, amelynek során közel 6 éves vizsgálati perió-
GXVDODWWH]HUSiFLHQVEĘOSLWYDU¿EULOOiFLyV
HVHW NHUOW NL XNQDN ORQH ULWPXV]DYDUW iOODStWRW-
tak meg, és ebben a betegcsoportban meghatározták 
a QTc-intervullumot. A rövidebb QTcLQWHUYDOOXP 
PVV]|U|VPtJDKRVV]DEEPVV]H-
UHV SLWYDU¿EULOOiFLyNRFNi]DWWDO MiUW $ PpJ KRVV]DEE
QTc-intervallumok további kockázatnövekedést ered-
PpQ\H]WHN/RQHSLWYDU¿EULOOiFLyVEHWHJHNEHQD47c-in-
WHUYDOOXPpVDSLWYDU¿EULOOiFLyNRFNi]DWDN|]|WWLYLV]RQ\
HJ\-J|UEpYHOYROWMHOOHPH]KHWĘ
$ %UXJDGDV]LQGUyPiUyO ± DNNRU PpJ QHP H]]HO D]
HOQHYH]pVVHO ±PHJMHOHQW HUHGHWL N|]OHPpQ\EHQ V]H-
UHSHO PiU HOVĘ PHJQ\LOYiQXOiVNpQW SDUR[L]PiOLV SLW-
YDU¿EULOOiFLy $ ORQHSLWYDU¿EULOOiFLyP|J|WW ODWHQV
Brugada-szindróma is állhat, amelyet a gyógyszeres 
FDUGLRYHUVLRÀHFDLQDPLGSURSDIHQRQWHKHWPDQLIHV]-
tté, azaz coved típusú Brugada EKG-mintát provokál-
KDW  $] ,&'V EHWHJHQ YpJ]HWWPHJ¿J\HOpVHNNHO
HJ\WW D SLWYDU¿EULOOiFLy HOĘIRUGXOiViW UD EH-
csülik (39).
$SULPHUHOHNWURPRVV]tYEHWHJVpJHNEHQDSLWYDU¿EULOOi-
ció felismerése azért is lényeges, mert az ICD-vel ke-
zelt betegben indokolatlan sokkot válthat ki (39).
A pitvarfibrilláció kezelése
0LQGHQNpSSHQDMiQODWRVNO|Q|VHQD¿DWDOHJ\pENpQW
egészséges egyéneknél, hogy a részletes anamnézis, 
a családi kórtörténet felvétele, az EKG-fenotípus meg-
tWpOpVHpVD]HFKRNDUGLRJUi¿DpVYDJ\HJ\pENDUGLiOLV
NpSDONRWyHOMiUiVPHJHOĘ]]HDNH]HOpVW8J\DQDN-
kor minden esetben a feladatok közé tartozik a kiváltó 
WpQ\H]ĘN OHKHWĘVpJ V]HULQWL HOLPLQiOiVD FV|NNHQWpVH
az alapbetegség hatékony kezelése és az indirekt anti-
aritmiás szerek (ACE-gátló/ARB) adekvát alkalmazása 
(1, 42).
Ma már ugyan a nonfarmakológiai terápiát (abláció, 
pacemaker stb.) egyre szélesebb körben, hatékonyan 
alkalmazzák, a betegek nagyobb hányada csupán 
gyógyszeres kezelést kap. A hatékonysággal szem-
EHQDEL]WRQViJRVViJNHUOWHOĘWpUEHGHtJ\LVV]iPRO-
nunk kell a gyógyszerek aritmogén hatásával, amelyet 
PDJDD]DODSEHWHJVpJDSLWYDU¿EULOOiFLyWNLYiOWyiJHQ-
sek tovább súlyosbíthatnak (1). Számtalan gyógyszer-
UĘOGHUOWNLKRJ\47PHJQ\~OiVWRNR]KDWMyOLVPHUWHN
D 9DXJKDP±:LOOLDPV ,$ pV ,,, KDWiVWDQL RV]WiO\iED
sorolt antiaritmikumok, az antidepresszánsok, az anti-
hisztaminok, az antibiotikumok (makrolidok, kinolonok) 
stb. (43). Több más gyógyszer, ilyenek pl. a tumor el-
lenes szerek (anthracyclinek, hiszton-deacetiláz-inhi-
bitorok, tirozin-kináz-inhibitorok, arzén-trioxid), szin-
tén QT-prolongáló és torsadogen hatással rendelkezik 
$QĘLQHPDK\SRNDODHPLDDPHJYiOWR]RWWUHQDOLV
és hepatikus kiválasztás, a rejtett kongenitális hosszú 
QT-szindróma, az említett gyógyszerek kombinációja 
fokozza a veszélyt. A QT-intervallumot prolongáló, nem 
kardiológiai gyógyszerek a hirtelen halál kockázatát az 
D]WQHPV]HGĘSiFLHQVHNKH]NpSHVW±HJ\KROODQGWD-
QXOPiQ\V]HULQW±KiURPV]RURViUDQ|YHOLN$7G3
NDPUDLWDFK\FDUGLiWHOV]HQYHGĘEHWHJHN|W|GpQpODULW-
PXV]DYDUNDPUD¿EULOOiFLyEDPHJ\iWpVKLUWHOHQV]tY-
halál következik be.
eUWKHWĘWHKiWKRJ\D]DQWLDULWPLNXPRNNXWDWiVDD]DQ-
tiaritmiás és proaritmiás hatások vizsgálata több évti-
]HGH IRNR]RWW ¿J\HOHPUH WDUW V]iPRW(EEHQQHP]HW-
közileg is jól ismert eredményeket értek el Papp Gyula 
akadémikus vezetésével a szegedi kutatók, szív-elekt-
UR¿]LROyJXVRNIDUPDNROyJXVRN$NLQL-
din, az ibutilid és a d,l-sotalol alkalmazásánál írták le 
OHJJ\DNUDEEDQD7G3NDPUDLWDFK\FDUGLDHOĘIRUGXOiViW
$47LQWHUYDOOXPPHJQ\~OiVD MHO]ĘpUWpNĦXJ\DQ
de nem elég érzékeny még akkor sem, ha QT-diszper-
]LyWKDWiUR]XQNPHJ$V]HJHGLNXWDWyNV]tYHOHNWUR¿-
]LROyJXVRN YL]VJiODWDL DODSMiQ D UHSRODUL]iFLy LGĘEHOL
LQKRPRJHQLWiViWMHO]ĘU|YLGWiY~47LQWHUYDOOXPYDULDEL-
OLWiVKDWpNRQ\DEEDQKtYMDIHOD¿J\HOPHWDSURDULWPLiV
kockázatra, a TdP kialakulásának veszélyére, mint a 
QT- vagy QTc-intervallum megnyúlás (49).
$]|QPDJiEDQ LV MHOHQWĘV47PHJQ\~OiVWRNR]yDPL-
RGDURQ  DODWWL SURDULWPLiV SUR¿OODO UHQGHONH]LN $
47LQWHUYDOOXP NyURV PHJQ|YHNHGpVpW HUHGPpQ\H]Ę
grapefruittal fogyasztva viszont végzetes ritmuszavar 
jöhet létre (50). Ugyancsak veszélyes lehet az ami-
RGDURQ D :3:V]LQGUyPiEDQ MHOHQWNH]Ę SLWYDU¿EULO-
láció kezelésekor (51). A komplex hatású szer, amely 
különösen akkor, amikor az anterográd accessorius pá-
lya ERP-je rövid, malignus kamrai aritmiát tud kiváltani. 
Hosszú QT-szindrómában az amiodaron és a sotalol 
HOOHQMDYDOOW %UXJDGDV]LQGUyPiEDQ D 9DXJKDP±:LOOL-
ams IC hatástani osztályba sorolt szerek potenciálisan 
proaritmiás hatásúak (39, 52). A rövid QT-szindrómá-
ban viszont propafenont vagy kinidint ajánlanak (39).
$SURSDIHQRQD]HOVĘNpQWDMiQOKDWyV]HUHNN|]|WWV]H-
repel úgy a gyógyszeres kardioverzióra, mint a hosz-
szan tartó ritmuskontrollra, ha a betegnek releváns 
strukturális szívbetegsége nincs (ajánlás: I. osztály, 
A-szint). A gyógyszer alkalmazásánál azonban az 
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HJ\pEYHV]pO\WUHMWĘWpQ\H]ĘNHWSOREVWUXNWtYWGĘEH-
WHJVpJVHPKDJ\KDWMXN¿J\HOPHQNtYO$SLWYDU¿EULO-
OiFLyW PLQWHJ\ EDQ SLWYDUL ÀDWWHUQEH YLV]L iW $
SLWYDUL LQJHUOHWYH]HWpVW FV|NNHQWL PHJQ\~MWMD D ÀDW-
tern ciklushosszát, s 1:1 arányú AV-vezetés jöhet lét-
re, a kamrai frekvencia paradox felgyorsulásával. Ez 
EpWDEORNNROyYHUDSDPLOYDJ\GLOWLD]HPHOĘ]HWHVDGi-
ViYDOPHJHOĘ]KHWĘ $ÀDWWHUQPHJV]QWHWpVp-
UHD]DOWDWiVWQHPLJpQ\OĘSLWYDULHOHNWURPRVLQJHUOpV
az overdrive pacing is alkalmas módszer (ajánlás: II.a 
RV]WiO\%V]LQW$EHDYDWNR]iVVLNHUDUiQ\iW±J\DNRU-
ODWLWDSDV]WDODWDLQNNDODOiWiPDV]WYD±NHGYH]ĘHQEHIR-
lyásolja a propafenon is (53, 54).
$YDJXVPRGXOiOWDSDUR[L]PiOLVSLWYDU¿EULOOiFLyNH]HOp-
VpEHQYDJROLWLNXVKDWiVVDO LV UHQGHONH]ĘJ\yJ\V]HUHN
javasoltak, az antiadrenerg szerekre (pl. béta-blokko-
lók) paradox hatás, a ritmuszavar progresszója jöhet 
létre (20, 55, 56).
Következtetések
$SLWYDU¿EULOOiFLyDPHO\DOHJJ\DNRULEENH]HOpVWLJpQ\-
OĘ DULWPLD MHOHQWĘVHQ EHIRO\iVROMD D PRUELGLWiVW pV D
mortalitást. Az epidemiológiai adatok nem tükrözik a 
WHOMHV EHWHJSRSXOiFLyW $ ULWPXV]DYDU PLHOĘEEL IHOLV-
merésére, felkutatására kell törekednünk. A kockázati 
WpQ\H]ĘNHJ\WWHVHOĘIRUGXOiVDNRUDEHWHJV]RURVN|-
YHWpVHJ\DNRULHOOHQĘU]pVHV]NVpJHV$N|YHWNH]Pp-
Q\HNPHJHOĘ]pVHpUGHNpEHQFpODULWPXV]DYDUPLHOĘEEL
PHJV]QWHWpVH .RUDL NH]GHWĦ ~M NHOHWĦ SLWYDU¿EULOOi-
ció esetén részletes és alapos kivizsgálás szükséges 
az örökletes betegségek, esetleges reverzibilis kiváltó 
okok felderítése céljából. A gyógyszeres kezelés lénye-
ges szempontja az együtt adott gyógyszerek aritmogén 
kockázatának megítélése, a torsadogén hatás korai fel-
ismerése és az egyénre szabott terápia.
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